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Resumen: L os problemas del lenguaje son un motivo de consulta frecuente en APS, los padres a
menudo pueden consultar porque el nifio habla poco, no habla, habla mal o dejé de hablar. Para
realizar el abordaje diagnostico sera necesario realizar una historia y examen fisico exhaustivo,
recogiendo elementos claves para su posterior manejo y/o derivacion.

En su mayoria seran cuadros transitorios, pero sera labor del médico el pesquisar a aquellos nifios
con trastornos del desarrollo del lenguaje en quienes el manejo multidisciplinario sera la regla.

Introduccidn:

El trastorno del desarrollo del lenguaje se presenta en alrededor del 8% de los preescolares y 7-14%
de los escolares entre 5 y 6 afios, y segun reportes del MINEDUC es unos de los 3 diagndsticos mas
frecuentes en los programas de integracion escolar con un 17%(1).

Para facilitar el proceso diagnostico se propondran 5 preguntas que debiésemos hacernos cuando
nos enfrentamos a nifios con retraso en el inicio del lenguaje.

Desarrollo:

1. ¢ El nifio esta tardando en hablar? Para poder decir que un nifio se esta tardando en hablar, en
primer lugar, debemos conocer la normalidad en la adquisicion de los hitos del desarrollo, y poder
diferenciar si es un problema expresivo y/o compresivo. En la tabla 1 se resumen los hitos esperables
segun edad (2).

Tabla 1.
Edad Lenguaje receptivo Lenguaje expresivo
RN Atiende a la voz. Mira el rostro. Llora.
3m Sonrie cuando le hablan. Diferencia tipos de llanto. Arrulla reciprocamente con el
adulto.
6m Gira cuando lo llaman por su nombre. Comienza el balbuceo (b, d, m).
9m Se detiene ante un 'no’. Aprende Sefiala objetos o acciones. Dice mama o papa
rutinas. inespecificamente.
12m Sigue drdenes simples con gestos. Dice mama/papa especificamente. Jerga. Primeras
palabras.
15-18 m | Sefiala partes del cuerpo. Adquiere palabras lentamente. Participa en
Sigue érdenes sin gestos. conversaciones simples.
18-24 m  Comprende frases. 250 palabras. Frases de 2 palabras.
24-36 m | Sigue 6rdenes de 2—3 pasos. Frases >2 palabras. Gramatica mas compleja.
36-48 m  Comprende plurales y pronombres. Combina 3—4 palabras. Usa conjunciones.
48-60 m | Comprende igual/diferente. Gramatica cercana al adulto. Narra historias.
60-84 m = Comprende humor y metaforas. Lenguaje maduro y vocabulario complejo.

2. ¢ Qué debo preguntar y examinar? Una vez que ya hemos revisado como se esta desarrollando
el lenguaje, lo segundo sera completar datos de la anamnesis, incluyendo: antecedentes del
embarazo y perinatales, hospitalizaciones, screening de emisiones otoacusticas, evolucién del
desarrollo psicomotor (valorar si compromete adicionalmente el area motora y/o social),
antecedentes familiares de hipoacusia, trastornos del neurodesarrollo o del habla, escolaridad de los
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padres, cuidador principal, asistencia a establecimientos educacionales, uso de pantallas, vy
posteriormente realizar un examen fisico completo, valorando contacto ocular, comprension del
lenguaje, interaccion social, antropometria, dismorfias craneofaciales, alteracion de paladar, frenillo
lingual, otoscopia y examen neurologico.(3)

3. ¢Hay condiciones de base? Respecto a la relacion con hipoacusia, un estudio transversal
realizado en Suecia, mostré que de una muestra de nifios con hipoacusia neurosensorial el 50% de
los nifios tenia alguna condicién del neurodesarrollo y un 30% trastornos del lenguaje (7). Por lo que
en nifos que presenten retrasos en la adquisicion del lenguaje siempre se debe descartar la
hipoacusia. Tampoco hay que olvidar que los nifios con autismo presentan dificultades en el
desarrollo del lenguaje o regresiones en el desarrollo; en este sentido, un estudio publicado en el
2022 observo las semejanzas y diferencias entre estos nifios, encontrando que los nifios con autismo
presentaban mayor dificultad en el uso del lenguaje segun el contexto, dificultad para iniciar su uso,
dificultades en las relaciones sociales, lenguaje desarrollado con tematicas acorde a sus intereses y
dificultad para utilizar la comunicacién no verbal. (8)

4. ;Son tutiles los sistemas de cribado? Respecto a sistemas de cribado, en nuestro pais
utilizamos aquellos que valoran el desarrollo psicomotor como EEDP o TEPSI. Lo que si no debemos
olvidar es que estas pruebas presentan sensibilidades bajas del 34% y 23% respectivamente, lo que
aumenta el riesgo de pacientes no pesquisados (4). Ahora bien, ;Qué dice la evidencia sobre los
sistemas de cribado? Una revision y metanalisis que incluy6 47 estudios, publicada en 2022, analiz6
67 pruebas distintas que incluian la valoracién linguistica (Vocabulario, comprension, produccion
verbal), biomarcadores clinicos (repeticion de palabras, frases, memoria fonoldgica), o ambos; y la
aplicacion de éstas por parte de padres v/s profesionales. Lo que se observé fue que aquellas que
valoraban la capacidad de hablar del nifio eran mas sensibles, no hubo diferencias entre aquellas
pruebas realizadas por profesionales v/s los padres, lo que respalda su uso como método de bajo
costo y la evidencia no fue suficiente para recomendar una unica herramienta como cribado universal
(5), por lo que podriamos inferir que no basta solo con la realizacién de cribados, sino que ademas
es importante realizar un seguimiento estrecho e ir valorando los avances del nifio, incorporando lo
que visualizan los padres en el hogar.

5. ¢ Como clasifico al paciente? Segun el consenso CATALISE debemos diferenciar entre:

a) Hablante tardio: nifio que habla tarde (<10 palabras inteligibles ente 18 y 24 meses o <50
palabras en ausencia de frases de 2 palabras entre 24 y 36 meses), pero que comprende
instrucciones, tiene buen uso del lenguaje no verbal y no presenta antecedentes familiares de
retrasos en el lenguaje.

b) Trastorno del lenguaje asociado a una condicién (TL): dificultades severas y persistentes en
el desarrollo del lenguaje, que afectan el desarrollo social o escolar, donde existe una causa que
lo explica, como hipoacusia, autismo, causas genéticas, discapacidad intelectual, entre otras.

c) Trastorno del desarrollo del lenguaje (TDL): dificultades importantes del lenguaje, con
compromiso de la comunicacién o aprendizaje, mas alla de los 5 afios, donde no hay asociacion
con alguna condicién biomédica (6).

Conclusiones:
- Los problemas del lenguaje son frecuentes y no siempre formaran parte de un trastorno.
- La clave esta en valorar el cumplimiento de los hitos del desarrollo psicomotor y descartar
condiciones de base, mediante una anamnesis y examen fisico exhaustivos.
- No existe un sistema unico de cribado universal.
- No debemos olvidar la hipoacusia como factor de riesgo para dificultades en el lenguaje y el
autismo como diagnéstico diferencial.
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